DENGUE E ZIKA
Classificacdo de Risco e Manejo de Pacientes

SUSPEITO DE DENGUE

Relato de febre, entre dois e sete dias de duracéo, e duas ou mais das seguintes manifes-
tagoes: nausea, vomito, exantema, mialgias, artralgia, cefaleia, dor retro-orbital, petéquias,
prova do laco positiva, leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito crianga
com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de duracao, e sem foco de

*** Notificar todo caso suspeito de dengue

infeccdo aparente.

SUSPEITO DE ZIKA VIRUS

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso, acompanhado de pelo
menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas:Febre OU Hiperemia conjuntival sem secrecao
e prurido OU Poliartralgia OU Edema periarticular.

- Gestantes, que apresentem exantema, independente da idade gestacional.

*** Notificar todo caso suspeito de zika

Tem sinal de alarme ou de gravidade?

NAO ¥

SIM

Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido (prova do laco, condicao
clinica especial, risco social ou comorbidades).

GRUPO A
Dengue sem sinais de alarme, sem condicao
especial, sem risco social e
sem comorbidades

GRUPO B

Dengue sem sinais de alarme, com condi¢ao
especial ou com risco social e com
comorbidades

v
GRUPO C
Sinais de alarme presentes e
sinais de gravidade ausentes
« Dor Abdominal intensa (referida ou a
palpacéo) e continua.
- Vomitos persistentes.
« Aciimulo de liquidos (ascite, derrame
pleural, derrame pericardico).
- Hipotensao postural e/ou lipotimia.
« Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo
do rebordo costal.
« Sangramento de mucosa
- Letargia e/ou irritabilidade.
« Aumento progressivo do hematocrito.

GRUPOD
Dengue grave

« Extravassamento grave do plasma, levando
ao choque evidenciado por taquecardia,
extremidades distais frias: pulso fraco e
filiforme; enchimento capilar lento (> 2
segundos); pressédo arterial convergente(< 20
mmHg); taquipneia; oliguria (<1,5 ml/kg/h);
hipotensao arterial (fase tardia do choque);
cianose (fase tardia do choque); acumulagéo
de liquidos com influéncia respiratéria.

+ Sangramento grave.

« Comprometimento grave de orgéos.

¥
Iniciar hidratacao dos pacientes de imediato, de acordo com a classificacao, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidatracao oral para pacientes do grupo A e B. Hidratacao venosa para pacientes dos grupos C e D.
! i i
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Em leito de observacao até resultado de Em leito de internagéo até estabilizacao Em leito de emergéncia
| exames e reavaliagdo clinica.
T
Exames complementares E C I es Exames complementares

Hemograma completo a critério médico

Hemograma completo: obrigatério;
Exame especifico (sorologia/isolamento viral)

Conduta

Hidratacao oral

Adultos

60 ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugéo salina
€ no inicio com volume maior. Para os 2/3
restantes, orientar a ingestao de liquidos
caseiros (a4gua, suco de frutas, soro caseiro,
chas, dgua de coco etc.), utilizando-se os
meios mais adequados a idade e aos habitos
do paciente. Especificar o volume a ser
ingerido por dia. Por exemplo, para um
adulto de 70 kg, orientar: 60 ml/kg/dia 4,2 L.
Ingerir nas primeiras 4 a 6 horas do
atendimento: 1,4 L de liquidos e distribuir o
restante nos outros periodos (2,8 L).
Criangas

(< 13 anos de idade): orientar paciente e o
cuidador para hidratagdo por via oral.
Oferecer 1/3 na forma de soro de reidratacdo
oral (SRO) e o restante através da oferta de
4gua, sucos e chas. Considerar o volume de
liquidos a ser ingerido conforme
recomendacéo a seguir (baseado na regra
de Holliday Segar acrescido de reposicéo de

Hidratagdo oral conforme recomendado para o

Conduta

Grupo A, até resultado dos exames

H ocrito H ocrito
normal aumentado —
Seguir conduta do em mais de 10% ou

Grupo A criangas >38%
mulheres > 44%

homens > 50%

l

Hemograma completo, proteina, albumia e tapagem sanguinea: obrigatérios
Outros exames conforme necessidade (gasometria, eletrdlitos, transaminases, Rx de térax,
ultra-sonografia).

Exame especifico (sorologia/ isolamento viral): obrigatério

Conduta adultos e criancas
Reposicdo volémica com 10 ml/kg de soro |
fisiolégico na primeira hora.

Conduta
Hidratacéo IV imediata, independente do local do
atendimento.
Adultos e Criancas
Hidratacéo IV com solucéo salina isotonica: 20ml/kg
em até 20 minutos;
Repetir essas fases até trés vezes se necessario.

[Tratamento em leito de observagéo: hidratagao

Conduta

oral supervisionada ou parenteral
Adulto e Crianca
Prescrever hidratagao oral conforme
recomendado no Grupo A

Reavaliacdo
Clinica e do hematdcrito em 4 horas (ap6s a

etapa de hidratacéo)
I

Reavaliacao
Proceder a reavaliagéo clinica (sinais vitais, PA,
avaliar diurese: desejével 1 mi/kg/h) apds uma
hora, manter a hidratagdo de 10 ml/kg/hora, na
segunda hora, até a avaliagdo do hematdcrito
que deverd ocorrer em duas horas (ap6s a
etapa de reposicao volémica). Sendo o total
méximo de cada fase de expansao 20 ml/kg
em duas horas, para garantir administragdo
gradativa e monitorada.

Reativacdo
Reavaliagao clinica a cada 15-30 minutos e
hematdcrito apos 2 horas.

Melhora clinica e de hematdcrito.
Retornar para a fase de expanséo do
Grupo C

Resposta inadequada |

doencas auto-imunes. Estes pacientes podem apresentar evolugao desfavoravel e devem ter acompanhamento
diferenciado. Exames complementares: hemograma obrigatério e outros exames laboratoriais de acordo com a
condicao clinica associada. Reclassificar os pacientes apos cada i
protocolo da dengue e vigilancia clinica especifica (condigoes associadas).
Obs: consultar material do MS para conduta em condigdes clinicas especiais.

liagéo clinica e resultados d |

mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.

Prova do Lago: Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA sistdlica = PA diastdlica)/2;

Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em adulto (em criangas, 3 minutos) ou até o
aparecimento de micro petéquias ou equimoses; Desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma érea ao redor da falange
distal do polegar) no antebrago. Contar o niimero de micro petéquias no quadrado. A prova serd positiva se houver 20 ou

possiveis perdas de 3%): Aumento de hematdcrito ou surgimento de Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e Hematocrito Hematdcrito
- Criangas até 10 kg: 130 ml/kg/dia sinais de alarme PA estaveis, diurese normal e queda do em elevacao em queda
- Criangas de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia hematécrito.
- Criangas acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia
Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento |
considerar a oferta de 1/3 deste volume. O — . .
aleitamento materno deve ser mantido e NAO SIM SIM NAO -utilizarexpansores | Investigar hem(?rrag|as
estimulado. plasmaticos (coldide e coagulopatia de
Repouso Sintomatico Hidrataca Sequi sintéticos - 10 ml/kg/hora); consumo
-Antitérmicos e analgésicos (Dipirona ou | ! ra. afao S | Repetir fases de expanso até nafalta deste: albumina-
paracetamol) domiciliar conduta do trés vezes. Resposta inadequada— | adulto3ml/kg/h, crianca p
-Antieméticos, se necessario =Grupo A Grupo C = conduzir como Grupo D 05alg/kg) NAO SIM
¥
Importante Manutencao adultos ,—l
Os sinais de alarme e agravamento do quadro Retorno I fase de 25 ml/kg em 6 horas;
costumam ocorrer na fase de remissao da febre| Reavalacao clinica e laboratorial didria ou Se melhora: 25 ml/kg em 8 h, sendo 1/3 com Investigar -Se hemorragias:
Retorno imediata na presenca de sinais de alarme. soro fisiolégico e 2./3 de soro glicosilado. hiperhidratagao, ICC e transfundir
Retorno imediato na presenca de sinais de Entregar cartdo de acompanhamento da _ Criancas tratar com diminuicdo| | concentrado de
lalarme ou a critério médico. Entregar cartéo de dengue. Acompanhar o paciente até 48 Regra de Holliday-Segar: da infusao de liquido, hemécia.
acompanhamento da dengue. Reavaliar o e e e ey -Até 10 kg: 100 ml/kg/dia; i diuréticos e - Se coagulopatia:
paciente nesse periodo (3° a 6° dia da doenca) -De 10220 kg: 1.000 ml + 50 mi/kg/dia para inotrépicos, quando | [avaliar necessidade de
cada kg acima de 20 kg; ) necessario. plasma (10 ml/kg),
-Acima de 320 kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou 1.700 q vitEmia e
Condicdes clinicas especiais e/ou riscS) social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com -zég%(i)or:n;/r’rnnEscem 100 ml de solugio ou 2a 3 crioprecipitado (IU
idade acima de 65 anos, com hipertensao arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, DPOC, o para cada5-10 kg);
doencas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doenca renal crénica, doenca acidopeptica e mEq/kg/dia 1

-Potassio: 2mEq em 100 ml de solugaoou 2 4
3 mEg/kg/dia

—| Se resposta adequada, tratar como Grupo C

Critérios de Alta
Estabilizagdo hemodinamica durante 48 horas;
Auséncia de febre por 48 horas;
Melhora visivel do quadro clinico;
Hematdcrito normal e estavel por 24 horas;

Plaquetas em elevacédo e acima de 50.000/mm3; | |

Auséncia de sintomas respiratdrios.

Retorno
Apos preencher critérios de alta = retorno
conforme Grupo B. Entregar
cartao de acompanhamento da dengue

***Todos os casos suspeitos de dengue e de zika devem ser notificados a vigilancia epidemiolégica, sendo imediata a notificacdao das formas graves.



CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE
COM SUSPEITA DE FEBRE DE CHIKUNGUNYA (FASE AGUDA)

Caso suspeito — fase aguda - paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensas de inicio subito.

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e a exantema.
Considerar histéria de deslocamento nos Ultimos 15 dias para areas com transmissdo de Chikungunya.

Grupos de risco:

*Gestantes.

*Maiores de 65 anos.

*Menores de 2 anos (neonatos considerar
critério de internacdo).

*Pacientes com comorbidades.

Avaliar sinais de
gravidade, critérios
de internacdo
e grupos de risco

Sinais de gravidade e critérios
de internacao:

*Acometimento neuroldgico.

*Sinais de choque: extremidades frias, cianose,
tontura, hipotenséo, enchimento capilar lento
ou instabilidade hemodinamica.

*Dispneia.

*Dor torécica.

*Vomitos persistentes.

*Neonatos.

*Descompensacao de doenca de base.

eSangramentos de mucosas.
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Pacientes sem sinais de gravidade, sem
critério de internacdo e/ou condicoes
de risco

Pacientes do grupo de risco
em observacao

Pacientes com sinais de gravidade e/ou
critério de internacao

'
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Acompanhamento ambulatorial

!

Acompanhamento ambulatorial
em observacao

Acompanhamento em internacao

Exames:

1 - Especificos: conforme orientacdo da
Vigilancia Epidemioldgica (isolamento viral,
PCR ou sorologia).

2 - Inespecifico: Hemograma com contagem
de plaquetas a critério médico.

!

:
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1- Avaliar intensidade da dor (EVA)* aplicar
questionario de dor neuropatica (DN4) e seguir
fluxogramas de dor.

O uso de aspirina e anti-inflamatorios sao
contraindicados na fase aguda.

2- Hidratacao oral: conforme recomendado no
guia de manejo da dengue.

3 - Avaliar hemograma para apoio no
diagnéstico diferencial: dengue, malaria e
leptospirose.

4 - Encaminhar para unidade de referéncia a
partir de surgimento de sinais de gravidade ou
de critérios de internacéo.

5 - Notificar.

6 - Orientar retorno no caso de persisténcia da
febre por mais de 5 dias ou no aparecimento
de sinais de gravidade.

Exames:

1 - Especificos: conforme orientacao da
Vigilancia Epidemioldgica (isolamento viral,
PCR ou sorologia).

2 - Inespecifico: hemograma com contagem
de plaquetas (auxiliar diagnostico diferencial).

3- Bioquimica: funcao hepatica, transaminase

e eletrolitos.

Exames:

1 - Especificos: obrigatério (isolamento viral,
PCR ou sorologia).

2 - Inespecifico: hemograma com contagem
de plaquetas (auxiliar diagnostico diferencial).

3 - Bioquimica: funcao hepatica, transaminases,
funcéo renal e eletrdlitos.

4 - Complementares: conforme critério médico.
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Conduta clinica na unidade:

1- Avaliar intensidade da dor (EVA)* aplicar
questionario de dor neuropatica (DN4) e seguir
fluxogramas de dor.

O uso de aspirina e anti-inflamatérios sao
contraindicados na fase aguda.

2 - Hidratacao oral: conforme recomendado
no guia de manejo da dengue.

3 - Avaliar hemograma para apoio no
diagnéstico diferencial: dengue, maléria
e leptospirose.

4 - Notificar.

5 - Encaminhar para unidade de referéncia a
partir de surgimento de sinais de gravidade.

6 - Orientar retorno diario até o
desaparecimento da febre.

l

Conduta no domicilio:

1 - Sequir as orientacoes médicas.

2 - Evitar automedicacao.

3 - Repouso - evitar esforco.

4 - Utilizar compressas frias para reducao de
danos articulares.

Nao utilizar calor nas articulacoes.

5 - Seguir orientacdo de exercicios leves
recomendados pela equipe de salude.

6 - Retornar a unidade de satide no caso
de persisténcia da febre por 5 dias ou no
aparecimento de fatores de gravidade.

l

Conduta no domicilio:

1 - Seguir as orientacdes médicas.

2 - Evitar automedicacao.

3 - Repouso — evitar esforco.

4 - Utilizar compressas frias para reducéo de
danos articulares.

Nao utilizar calor nas articulacoes.

5 - Seguir orientagdo de exercicios leves
recomendados pela equipe de saude.

6 - Retornar a unidade de saude no caso de
persisténcia da febre por 5 dias ou no apareci-
mento de fatores de gravidade.

Conduta clinica:

1- Hidratacao oral: conforme recomendado no
guia de manejo da dengue (grupo C ou D).

2 - Avaliar intensidade da dor (EVA)* aplicar
questionario de dor neuropatica (DN4) e seguir
fluxogramas de dor.

O uso de aspirina e anti-inflamatorios sao
contraindicados na fase aguda.

3 - Avaliar hemograma para apoio no
diagnostico diferencial: dengue, malaria
e leptospirose.

4 - Tratar complicagoes graves de acordo
com a situacao clinica.

5 - Notificar.

6 - Critérios de alta: melhora clinica,
auséncia de sinais de gravidade, aceitacao de
hidratacdo oral e avaliacao laboratorial.
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*www.dive.sc.gov.br/manejoclinicoCHIKV

www.dengue.sc.gov.br
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